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ABSTRAK 
 Tentara Nasional Indonesia perlu mendapat perhatian karena adanya aktivitas yang memiliki 
beban kerja terlalu berat yang diterima tubuh, khususnya di bagian tulang punggung dan pinggang. 
Kondisi seperti ini dapat mengakibatkan anggota mengalami resiko musculosceletal disorders. Rata-
rata seorang anggota TNI harus membawa satu buah tas ransel yang berisi perlengkapan dan 
persediaan selama latihan tersebut beratnya ± 17-25 Kg bahkan sampai mencapai berat 40 kg/orang, 
selain itu seluruh kegiatan tersebut dilakukan secara manual hingga proses latihan selesai. Penelitian 
ini dilakukan untuk mengukur tingkat kelelahan yang dialami tentara nasional Indonesia selama 
latihan dengan mengacu pada aturan yang telah ditentukan secara ergonomi yang bertujuan 
menghindari cidera pada subjek yang diteliti yaitu tentara nasional indonesia. Setelah dilakukan 
pengukuran secara keseluruhan maka dapat dilihat bahwa lebih dari 92% bagian tubuh yang diajukan 
dalam penilaian kuesioner mengalami sakit dan membutuhkan perbaikan segera. Pengukuran ini 
dilakukan dengan menggunakan pendekatan biomekanika sehingga akan diketahui bagian tubuh 
yang mengalami kelelahan untuk menghindari cidera pada tulang belakang. 
Kata Kunci: Biomekanika, Punggung, Tentara Nasional Indonesia. 
 
ABSTRACT 
 The Indonesian National Army needs attention because there are activities that have too 
heavy workloads received by the body, especially in the backbone and waist. Conditions like this can 
result in members experiencing a risk of musculosceletal disorders. On average, a TNI member must 
carry a backpack containing equipment and supplies during the exercise weighing ± 17-25 kg even up 
to a weight of 40 kg / person, in addition to all the activities carried out manually until the training 
process is complete. This research was conducted to measure the level of fatigue experienced by the 
Indonesian national army during the exercise by referring to the rules that have been determined 
ergonomically aimed at avoiding injury to the subject under study, namely the Indonesian national 
army. After all measurements have been taken, it can be seen that more than 92% of the body parts 
submitted in the assessment questionnaire are experiencing pain and need immediate repair. This 
measurement is done using a biomechanical approach so that it will be known parts of the body that 
are experiencing fatigue to avoid injury to the spine. 
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PENDAHULUAN 
Peranan manusia dalam aktivitas proses 
latihan fisik maupun mental yang masih 
banyak dilakukan secara manual dan 
berulang secara terus-menerus, dapat 
menyebabkan masalah ergonomi yang 
sering dijumpai di tempat kerja khususnya 
pada skala latihan fisik secara kontinuitas 
yang bersifat simulasi atau lapangan. 
Posisi tubuh, sikap kerja/latihan militer 
yang tidak tepat dan terlalu lama 
menyebabkan nyeri pada anggota tubuh 
anggota prajurit dan menimbulkan efek 
negatif pada kesehatan. Salah satu 
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masalah yang umum dijumpai adalah 
musculoskeletal disorder atau 
penegangan otot bagi anggota prajurit 
yang melakukan gerakan yang sama dan 
berulang secara terus-menerus 
(Rudi,dkk,2018). Mengingat banyaknya 
anggota TNI yang mengalamai cidera 
tulang (musculosceletal disorders ) 
punggung karena disebabkan beban kerja 
yang melampaui ambang batas. 
Kelelahan kerja menjadi topik yang 
penting saat ini, laporan PBB menyatakan 
bahwa kelelahan fisik merupakan 
"penyakit abad 20". Bertone 
mendefinisikan bahwa stres fisik sebagai 
suatu keadaan yang timbul dalam 
interaksi di antara manusia dan pekerjaan. 
Stres fisik juga dapat didefinisikan sebagai 
umpan balik atas diri karyawan secara 
fisiologis maupun psikologis terhadap 
keinginan atau permintaan organisasi, 
dimana dapat menjadi faktor-faktor yang 
dapat memberi tekanan terhadap 
produktivitas dan lingkungan kerja serta 
dapat mengganggu individu tersebut 
(Bartone, P.T, 2012). Dua pertiga hingga 
setengah dari pekerja yang disurvei di 
Eropa, Amerika Serikat dan Australia 
mengalami stres fisik. Lebih dari 32% 
pekerja di Jepang melaporkan 
kegelisahan dan stres berlebihan di 
tempat kerja. Regus menyatakan bahwah 
serta 64% pekerja Indonesia di tahun 
2012 mengalami stres yang lebih tinggi 
dibandingkan tahun- tahun sebelumnya. 
Pekerjaan militer merupakan profesi 
dengan tingakatan yang paling stressful 
dari 10 jenis profesi pada tahun 2013-
2017 (NIOSH,1997). Survei yang 
dilakukan American Psychological 
Association (APA) terhadap 1246 yang 
pernah bertugas ke Afganistan pada 
tentara dan marinir, tercermin sekatar 
30% mengalami stres akut pada tahun 
2010 dan tahun 2009 (American 
Psychological Association, 2011). 
Penelitian yang dilakukan oleh Prayana 
pada TNI AD MAKOREM 083 
BALADHIKA JAYA Malang menyebutkan 
bahwa 60% TNI AD mengalami stres kerja 
karena paychological well-being. 
Sebagaimana lazimnya yang terjadi di 
industri, sering kali posisi dan tata cara 
kerja tidak dirancang dengan baik, 
sehingga akan membawa kinerja 
operasional menjadi tidak optimal. Kondisi 
kerja tersebut menyebabkan cepatnya 
terjadi kelelahan dan timbulnya banyak 
keluhan, rasa sakit maupun cedera pada 
anggota tubuh, baik dalam jangka pendek 
maupun panjang (Lutfi, E.K,2018). Hal ini 
pun terjadi pada anggota prajurit Tentara 
Nasional Indonesia (TNI).  
Faktor psikososial secara integral dapat 
dihubungkan dengan stres fisik yang 
dialami oleh pekerja. Faktor psikososial 
merupakan hasil interaksi antara 
pekerjaan dan individu. Work Organization 
and Stress  (Work Health Organization, 
2010) menyebutkan bahwa faktor 
psikososial terdiri dari work content yang 
terdiri dari tuntutan kerja, kebebasan 
pengambilan keputusan (decision 
latitude), karakteristik pekerjaan dan 
peluang partisipasi serta work content 
terdiri dari penegembangan karir, tipe 
kepemimpinan, hubungan rumah dengan 
pekerja, peran dalam organisasi terdiri 
dari ambiguitas serta konflik peran dan 
serta hubungan interpersonal. Sharma 
berpendapat bahwa faktor utama yang 
menyebabkan stress fisik kerja pada 
tentara yang bertugas adalah faktor 
psikososial. Bartone meringkas beberapa 
faktor psikososial yang menyebabkan 
stress fisik yang dapat menyebabkan luka, 
kematian ataupun cidera yang diterima 
oleh anggota militer (Sharma, S, 2015). 
Tentara Nasional Indonesia Angkatan 
Darat (TNI-AD) adalah salah satu cabang 
angkatan perang dan merupakan bagian 
dari TNI yang bertanggung jawab atas 
operasi pertahanan negara Republik 
Indonesia di wilayah daratan. Aktivitas 
yang dilakukan anggota TNI-AD perlu 
mendapat perhatian karena adanya 
aktivitas yang memiliki beban kerja terlalu 
berat yang diterima tubuh, khususnya di 
bagian tulang punggung dan pinggang. 
Kondisi seperti ini dapat membuat para 
anggota mengalami risiko musculosceletal 
disorders bahkan bisa terjadinya cedera 
jika dilakukan secara terus menerus. 
Rata-rata seorang anggota TNI harus 
membawa sebuah tas ransel yang berisi 
perlengkapan dan persediaan selama 
latihan ataupun dinas yang beratnya 
antara 17-25 kg, bahkan ada yang 
mencapai berat 40 kg/orang. Seluruh 
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kegiatan tersebut dilakukan secara 
manual hingga proses latihan selesai. 
Selain itu, beban kerja juga dapat 
bertambah dengan mengangkat beberapa 
tas yang berukuran kecil lainnya (A. 
Sembiring, 2017). 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan beberapa 
metode pengumpulan data, yaitu: 1. 
Wawancara dan penyebaran kuesioner 
tertutup, pengumpulan data dengan cara 
memberikan kuesioner anggota prajurit, 
mengenai  obyek  penelitian  dan  data-
data  lain yang dibutuhkan wawancara 
dilakukan terhadap anggota prajurit, 
mengenai objek penelitian dan data-data 
lain yang dibutuhkan (Ismaila, 2017). 
Kuesioner tertutup merupakan jenis 
kuesioner dimana kolom jawaban sudah 
disediakan di bagian kanan pernyataan. 
Kuesioner ini juga termasuk pada 
kuesioner langsung, karena responden 
menjawab tentang dirinya sendiri, dan 
kuesioner check list, karena responden 
mengisi kolom jawaban dengan check list. 
2. Observasi Observasi dilakukan melalui 
pengamatan dan pengukuran secara 
langsung pada objek penelitian. Adapun 
beberapa hal yang dilakukan yaitu: 
1. Subjek merupakan anggota TNI 
Kodam Isakandar Muda (IM) 
sebanyak 268 orang  
2. Melakukan wawancara kepada 
anggota Kodam Iskandar Muda  
(IM) Banda Aceh. 
3. Menyebarkan kuisioner Nordic 
Body Map (NBM) : Data ini adalah 
data yang langsung diperoleh dari 
sumbernya melalui pengamatan 
dan pencatatan langsung yaitu 
dengan cara wawancara, 
penyebaran kuesioner keluhan 
subjektif, selama waktu kerja 
latihan dan dinas lapangan 
sebelum dan sesudah latihan 
dengan ketentuan penilaian 
sebagai berikut [Gambar 1] : TS  = 
Tidak Sakit, CK = Cukup Sakit, S = 
Sakit, SS  = Sangat Sakit 
(Jovianto, 2005). 
4. Data yang diperoleh kemudian 
dilakukan pengolahan untuk 
mendapatkan nilai persentase 
bagian tubuh yang mengalami 
kelelahan seperti ketegori pada 
poin 3. 
5. Melakukan  perankingan dan 
klasifikasi berdasarkan persentase 
keluhan tertinggi (Kroemer, 2001).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Gambar 1. Prajurit Mengisi Kuesioner 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
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Identifikasi keluhan nyeri yang dialami 
setiap prajurit merupakan tahapan awal 
yang dilakukan untuk mengetahui dan 
mengidentifikasi bagian-bagian yang 
merasakan nyeri setelah melakukan 
latihan dan simulasi. Tujuan pada tahapan 
ini adalah mengetahui bagian-bagian 
tubuh yang mengalami nyeri hingga 
cedera melalui pemberian kuesioner.  
Pembagian kuesioner ini bertujuan untuk 
menggali lebih dalam mengenai keluhan 
yang dialami oleh prajurit pada saat 
melakukan latihan dan simulasi. Simulasi 
latihan dilakukan 3 kali yaitu pada hari 
Senin, Rabu, dan Jumat dengan tipe 
ransel yang disesuaikan dengan jenis 
latihan atau simulasi yang dilaksanakan, 
yaitu dengan rata-rata berat ± 40 kg. 
Subjek penelitian dibagi dalam satu pleton 
yang terdiri dari 10 orang disetiap 
pletonnya. Proses latihan atau simulasi 
dimulai dari jam 08.00 sampai dengan 
11.30. Waktu istirahat diberikan selama 1 
jam 30 menit, kemudian latihan dilanjutkan 
kembali pada pukul 14.00 sampai dengan 
16.30.   
Berdasarkan pengolahan data dan di 
disajikan dalam grafik maka dapat dilihat 
bahwa selama proses latihan berlangsung 
terdapat beberapa bagian tubuh yang 
persentasenya melebihi 20% “tidak sakit” 
yaitu sakit pada bokong 21%, sakit lengan 
atas kanan 35% dan sakit lengan atas kiri 
39%. Ketiga bagian tubuh tersebut tidak 
mengalami saki karena tidak mengalami 
gerakan secara kontinu. [Gambar 2] 
 
 
 
Gambar 2. Grafik Persentase Keluhan 
Tidak Sakit 
 
Gambar 3 menunjukkan grafik kategori 
“Cukup Sakit” maka dapat dilihat bahwa 
selama proses latihan berlangsung 
terdapat beberapa bagian tubuh yang 
persentasenya melebihi 20%  yaitu sakit 
kaku leher bagian atas 21%, sakit bahu 
bagian kiri 22%, sakit dibahu bagian 
kanan 25%, sakit lengan atas kanan 40%, 
sakit lengan atas kiri 43%. Terdapat dua 
bagian tubuh memiliki persentase sebesar 
40% dan 43% yaitu sakit lenagan atas 
kanan dan sakit lengan atas kiri karena 
penggunaan sebagi otot bisep pada saat 
latihan berlangsung secara terus-menerus 
(lihat gambar 3). 
 
 
Gambar 3. Grafik Persentase Keluhan 
Tidak Sakit 
 
Gambar 4 menunjukkan grafik kategori 
“Sakit” maka dapat dilihat bahwa selama 
proses latihan berlangsung terdapat 8 
(delapan) bagian tubuh yang 
persentasenya melebihi 20%  dan hanya 2 
(dua) bagian tubuh yang nilai 
persentasentasenya di bawah 20% yaitu 
sakit lengan atas kiri 9% dan dan sakit 
lengan atas kanan 13%. (lihat gambar 4).  
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Gambar 4. Grafik Persentase Keluhan 
Sakit 
 
Hal yang sama juga dapat dilihat pada 
gambar 5, terdapat terdapat 8 (delapan) 
bagian tubuh yang persentasenya 
melebihi 20%  dan hanya 2 (dua) bagian 
tubuh yang nilai persentasentasenya di 
bawah 20% yaitu sakit lengan atas kiri 9% 
dan dan sakit lengan atas kanan 12%. 
(lihat gambar 5). Hal ini dapat di artikan 
bahwa lebih dari 92% tentara nasional 
Indonesia merasakn sakit dan sangat sakit 
serius pada bagian tubuh yang mendapat 
peranan aktivitas beban latihan. Selain itu 
jika tidak dilakukan perbaikan maka dapat 
mengakibatkan Work-Related 
Muskuloskeletal Disorder (WMSD) Work 
Related Muskuloskeletal Disorder 
(WMSD) pada prajurit tersebut, yang juga 
memiliki nama lain Repetitive Motion 
Injury (RMI) atau Cumulative Trauma 
Disorder (CTD), yang juga dikenal di 
dalam dunia ergonomi selama 20 tahun 
terakhir. RMI pertama kali diperkenalkan 
pada tahun 1717 oleh Ramazzini di Italia. 
Ramazzini mendeskripsikan RMI yang 
dialami oleh juru tulis yang bekerja 
merupakan hasil dari gerakan tangan 
yang berulang- ulang, dengan postur 
tubuh yang terbatas dan tekanan mental 
yang berlebihan (De Paula,dkk, 2015). 
RMI, WMSD, CTD merupakan tipe cidera 
yang disebabkan oleh gerakan yang 
berulang - ulang, dan menimbulkan efek 
kumulatif yang menyebabkan RMI dapat 
bertambah setelah beberapa periode 
waktu berjalan (Ferguson, dkk,2014). 
Menurut Helander penyebab WMSD terdiri 
dari tiga bagian besar, yaitu metode kerja 
yang tidak sesuai, waktu istirahat yang 
tıdak cukup serta kondisi yang sedang 
terjadi saat ini memang sudah berada 
dalam kondisi mengalami cidera atau 
gangguan. Utamanya, penyebab 
terjadınya WMSD merupakan kombinasi 
dari metode kerja yang tidak sesuai 
sehingga menyebabkan postur kerja yang 
buruk dan berakibat pada penggunaan 
kekuatan otot secara berlebihan aktor-
faktor penyebab terjadinya WMSDS dapat 
dibagi menjadi tiga kelompok besar, yaitu 
faktor primer, sekunder dan kombinasi. 
Faktor primer penyebab terjadinya WMSD 
adalah sebagai berikut: 1. Peregangan 
otot yang berlebihan 2. Aktivitas berulang 
3. Sikap kerja tidak alamiah. Kemudian, 
faktor - Faktor sekunder penyebab 
terjadinya WMSDS adalah: 1. Tekanan, 
terjadinya tekanan langsung pada jaringan 
otot yang lunak 2. Mikrolimat, paparan 
udara panas dan dingin yang tidak sesuai. 
3. Getaran, dengan frekwensi tinggi 
menyebabkan kontraksi otot bertambah, 
yang menyebabkan peredaran darah tidak 
lancar dan penimbunan asam laktat dan 
akhirnya timbul rasa nyeri otot (W.Yu,T.S, 
2016). Faktor kombinasi penyebab 
terjadinya WMSD adalah sebagai berikut: 
1.Umur, pada umumnya kehuhan otot 
skeletal mulai dirasakan pada usia kerja, 
yaitu 25 - 60 tahun (S.A.Lavender, 1994)  
2.Jenis kelamin, secara fisiologis 
kemampuan otot wanita lebih rendah 
daripada pria.  
3. Kebiasaan merokok, semakin lama dan 
semakin tinggi frekwensi merokok, 
semakin tinggi pula tingkat keluhan otot 
yang dirasakan.  
4. Kesegaran jasmani.  
5. Kekuatan fisik  
6.Ukuran tubuh (antropometri) WMSD 
akan selalu muncul jika tidak dilakukan 
tindakan pencegahan yang baik untuk 
mengurangi peluang terjadinya WSMD, 
tindakan pencegahan yang dapat 
dilakukan diantaranya adalah memastikan 
kenyamanan benar - benar terasa pada 
stasiun kerja. Selain itu, diperlukan 
istirahat dan peregangan otot yang 
dilakukan secara berkala di sela - sela 
pekerjaan (R.A Aziz,2014).  
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Gambar 5. Grafik Persentase Keluhan 
Sangat Sakit 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan uraian dapat dilihat jumlah 
persentase keluhan yang dirasakan oleh 
prajurit pada saat latihan. Masalah yang 
paling dominan dialami oleh prajurit yaitu 
sakit kaku pada leher bagian atas sebesar 
32% terasa sakit, 36% sangat sakit, dan 
merasa cukup sakit sebesar 21%. 
Kemudian, sakit kaku pada leher bagian 
bawah 34% sakit dan 40 % sangat sakit; 
sakit dibahu kiri 43% sakit, 25% cukup 
sakit dan 24% sangat sakit; sakit pada 
bahu kanan 25% cukup sakit, 42 sakit dan 
25% sangat sakit; sakit lengan atas kiri 
cukup sakit 43%, dan tidak sakit 32%; 
sakit pada punggung 47% sakit dan 40% 
sangat sakit; sakit lengan atas kanan 35% 
tidak sakit, 40% cukup sakit; sakit pada 
pinggang 30% sakit dan 37% sangat sakit; 
sakit pada bokong 29% sakit dan 30% 
sangat sakit; sakit pada pantat 33% sakit 
dan 32% sangat sakit. Secara 
keseluruhan maka dapat dilihat bahwa 
lebih dari 92% bagian tubuh yang diajukan 
dalam penilaian kuesioner mengalami 
sakit dan membutuhkan perbaikan segera. 
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